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Rezumat
Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este defi nită ca prezenţa ţesutului endometrial glandular şi stromal în 
afara cavităţii uterine. Incidenţa endometriomului cicatricei postoperatorii după operaţii cezariene fi ind de la 0.03% până 
la 0.45%, transformarea malignă a ECP  constituie 0,3-1% cazuri. În majoritatea cazurilor  ECP se dezvoltă după opera-
ţiile obstetrico-ginecologice, cel mai frecvent fi ind condiţionată de operație cezariană. Transformarea malignă a ECP e 
reprezentată de carcinomul cu celule clare şi carcinomul endometrioid.
Cuvinte-cheie: endometrioza malignă, endometrioza cicatricei postoperatorii, carcinom cu celule clare, transformare 
malignă
Summary.  Malignant transformation of abdominal wall endometriosis
Abdominal wall endometriosis (AWE) is the presence of endometrial stroma and tissue outside of uterine cavity. The 
probability of developing endometriosis in a surgical scar is 0.03-0,45%, and malignant transformations is likely to occur 
0.3-1% of the cases. The majority of endometriosis scar foolowing obstetric and gynecologic procedures, but cesarean 
section scar endometriosis is the most common form. The majority cases of malignant transformation developed as clear 
cell carcinoma and endometroid carcinoma.
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Резюме. Злокачественная эндометриоза послеоперационного рубца
Эндометриоз послеоперационного рубца (ЭПР) характеризуется наличием эндометриальной железистой и 
стромальной ткани за пределами полости матки. Заболеваемость ЭПР варьирует от 0,03% до 0,45%, злокаче-
ственная трансформация отмечается в 0,3-1% случаев. В большинстве случаев ЭПР развивается после перенесен-
ных акушерских и гинекологических операций, наиболее чаще – после кесарево сечения. В большинстве случаев 
злокачественная трансформация ЭПР представлена светлоклеточной и эндометриодидной карциномой.
Ключевые слова: злокачественный эндометриоз, эндометриоз послеоперационного рубца, светлоклеточноя 
карцинома, злокачественная трансформация
_______________________________________________________________________________________________
Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este 
o subcategorie a endometriozei extrapelvine [1]. Con-
form datelor literaturii incidenţa ECP după operaţie 
cezariană variază de la 0.03% până la 0.45% [2]. Cu 
toate că ECP este o patologie benignă, există riscul 
malignizării [3]. Transformarea malignă a endometri-
omului cicatricei postoperatorii în literatura de speci-
alitate este descrisă în 0,3-1% şi, aproximativ în 20% 
din cazuri manifestându-se în regiunile extrapelvine 
[1-3]. Tematica abordată are un impact major în con-
textul actual privind creşterea operaţiilor cezariene, 
ce poate favoriza mărirea cazurilor de transformare 
malignă [1,4]. 
Primul caz de transformare malignă a endometri-
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ozei a fost raportat în literatură de către Sampson în 
anul 1925, care a propus trei criterii pentru determi-
narea diagnosticului de malignizare a ţesutului endo-
metrial: 
1. confi rmarea prezenţei ţesutului endometrial 
benign sau malign în limitele tumorii; 
2. corespunderea rezultatelor examenului mor-
fologic cu originea ţesutului endometrial; 
3. absenţa altor celule primare în limitele tumo-
rii [1-4]. 
Scot a propus în 1953 al patrulea criteriu -  exa-
minarea histologică a ţesutului endometrial benign 
adiacent celui malign, fi ind un criteriu de confi rmare 
a originii maligne în endometrioză [1-3, 5]. Endome-
trioma se dezvoltă în limitele cicatricei după 7-35 luni 
de la cezariană, dar poate fi  depistată şi mai târziu 
până la 20 de ani. Contrar, ţesutul malign se dezvoltă 
mai lent, datorită faptului că transformarea malignă 
este un proces de lungă durată [3]. Hensen şi coaut. 
au raportat în anul 2006, că perioada transformării 
maligne a ECP se poate manifesta după 18 ani [4]. 
Etiologia şi patogeneza transformării maligne 
nu este cunoscută [5]. Printre factorii de risc ce fa-
vorizează transformarea malignă a ECP sunt: vârsta 
înaintată, perioada postmenopauză, formaţiunea tu-
morală endometrială (> 9 cm.), hiperestrogenemia 
şi unele anomalii genetice (absenţa heterozigotei pe 
cromosomul 5q) [2, 4]. Tumorile care pot apărea în 
endometrioză includ în ordine descrescătoare: carci-
nom endometrioid (75.9-69.1%), sarcom (25-11.6%), 
carcinom cu celule clare (13.5 la 4.5%), carcinomul 
seros (4,6% -1%) [6, 7]. În cazul localizării extrapel-
vice în cicatricea postoperatorie, carcinomul cu celu-
le clare este cel mai frecvent subtip histologic, urmat 
de carcinomul endometrioid, carcinosarcom şi adeno-
carcinomul seros [1, 6]. Conform datelor literaturii de 
specialitate până în prezent au fost descrise 21 cazuri 
de malignizare a ECP în regiunea peretelui abdomi-
nal şi 3 în zona perineală (Tab. 1) [1,7]. Majoritatea 
cazurilor prezentate în tabelul 1 s-au dezvoltat după 
operaţia cezariană. 
Simptomatologia formelor maligne a endometri-
ozei cicatricei postoperatorii nu diferă de cele benig-
ne, prezentând: formaţiune în proiecţia cicatricei 
postoperatorii cu tendinţa de a se mări în perioada 
menstruaţiei, dureri sincrone cu ciclul  menstrual [7, 
8]. La examenul obiectiv în regiunea cicatricei posto-
peratorii se determină o formaţiune dură, dureroasă, 
imobilă. Diagnosticul clinic este difi cil din consi-
derentele că în multe cazuri patologia dată decurge 
asimptomatic [9]. Spre deosebire de formele benig-
ne, cele maligne sunt de dimensiuni mai mari [10]. 
Markeri specifi ci pentru diagnosticarea transformării 
maligne a ECP nu există [2, 11]. Metodele imagistice 
nu ne permit de a stabili cu certitudine malignizarea 
endometriomului cicatricei postoperatorii, dar ne evi-
denţiază mărimile şi  gradul de extindere a procesului 
în ţesut [7, 12]. Ultrasonografi a în caz de ECP malign 
nu este specifi că, rezultatele se pot modifi ca în de-
pendenţă de perioada ciclului menstrual  [2, 13-15]. 
Apariţia metodelor imagistice 2D-3D ultrasonografi a 
permite efectuarea diagnosticului diferenţial dintre 
endometriomul cicatricei postoperatorii şi carcinom 
[16]. Tabloul ecografi c caracteristic pentru  carcinom 
al cicatricei postoperatorii este: componenţă solidă, 
ecogenitate heterogenă, margini infi ltrate [2,16-18]. 
Tomografi a computerizată şi rezonanţa magnetică 
nucleară sunt mai efi ciente în stabilirea diagnosti-
cului, prin depistarea creşterii rapide a endometrio-
mei şi posibilitatea investigării formaţiunii suspecte 
aşa ca tumoarea cu diametru mai mare de 10 cm, cu 
componentă solidă sau mixtă [17, 19, 20]. În caz de 
transformare malignă a ECP biopsia de aspiraţie cu 
un ac fi n este o metodă controversată, deoarece poa-
te fi  asociată cu un risc major de recidivă [21, 23]. 
Examinarea imunomarkerilor implicaţi în carcino-
geneza endometrialǎ şi stabilirea posibilelor corelări 
între parametrii studiaţi poate infl uenţa major detec-
tarea precoce şi tratamentul, cu impact direct asupra 
prognosticului, prin creşterea speranţei de viaţǎ şi a 
calitǎţii vieţii [24]. Diagnosticul defi nitiv este stabi-
lit histologic [1, 3, 4, 7, 10, 14]. 
Datele din literatura de specialitate cu privire la 
tratamentul optim a ECP malign nu sunt bine defi nite, 
din cauza rarităţii lor [1, 2, 4, 8, 15]. Intervenţiile chi-
rurgicale radicale, ca excizie largă asociată cu chimi-
oterapia şi radioterapia este tratamentul de elecţie [1-
4, 26]. Excizia largă este tratamentul primar al acestei 
maladii [9, 27]. Excizia poate fi  atât de radicală, încât 
să necesite plastia peretelui abdominal cu material 
sintetic [2, 7, 16]. În unele cazuri tratamentul chirur-
gical, la fel, a inclus histerectomia totală cu anexecto-
mie bilaterală şi omentectomia [1-5, 15]. Chimiotera-
pia sau radioterapia au fost propuse în protocolul de 
tratament, dar nu există dovezi ce ar sugera ameliora-
rea prognosticului [1, 2, 6]. S-au raportat cazuri fără 
tratamentul  respectiv, dar la majoritatea pacienţilor, a 
fost efectuat. Terapia adjuvantă constă în radioterapia 
regiunii pelvine, chimioterapia (diferite protocoale 
includ carboplatina, ciclofosfamide, paclitaxel, cis-
platin, doxorubicin) şi hormonoterapia (progesteron, 
medroxiprogesteron) [3, 28].
Nu se cunoaşte cert prognosticul în caz de trans-
formarea malignă a ţesutului endometrial extraovari-
an, din cauza numărului redus de cazuri clinice rapor-
tate [1, 29]. Deşi, tumorile ce se dezvoltă în regiunile 
extragonadale au un pronostic mai favorabil decât tu-





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































clare este o formă agresivă cu un pronostic nefavorabil 
în comparaţie cu carcinoma endometrioidă. Conform 
datelor literaturii recidiva în caz de ECP malign a fost 
depistată la 4 paciente (16,6%), iar 8 paciente (33,3%) 
au decedat de această patologie [1-30].
Concluzii: Important de menţionat, că orice for-
maţiune în creştere într-o cicatrice postoperatorie pot 
fi  considerată potenţial secundară malignizat. Formaţi-
unile în cicatricile chirurgicale, chiar şi în absenţa pa-
tologiei intra-abdominale, nu trebuie ignorate. În cazul 
unei tumori maligne, conduita optimă este nedefi nită 
deoarece datele publicate sunt limitate. În caz de trans-
formare malignă a ECP subtipul morfologic predomi-
nant este carcinomul cu celule clare. Metoda de elecţie 
în tratamentul ECP malignă constă în operaţia  chirur-
gicală radicală, chimioterapie şi radioterapie. 
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